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ABSTRACT
Aim: The purpose is to study transplantation habits in 
ophthalmology in Bulgaria based on the opinion of ex-
perienced surgeons. The pillars are: type of transplant 
performed, the geographical distribution of the treat-
ment, surgical experience and eye bank utilization. 
Materials and Methods: For the purpose of the study, 
a questionnaire was developed and distributed to 42 
Bulgarian ophthalmologists with a recognized profi-
ciency in ophthalmology and active records in trans-
plantation based on the Executive Medical Agency.
Results: The questionnaire was completed by 38 Bul-
garian ophthalmology specialists with a strong interest 
in corneal and amniotic membrane transplantation. 
Ophthalmic transplantation in Bulgaria is concentrat-
ed in Sofia and Varna - the cities where there are eye 
and tissue banks. Private hospitals and centers are in 
serious competition with the specialists from the uni-
versity centers. In Bulgaria, more specialists perform 
amniotic membrane transplantation in Varna.
Nationwide over 90% of cases performed are penetra-
tion corneal grafts, and only 2% are lamellar kerato-
plasty. Tissue supply and bank utilization are uneven.
Conclusion: Bulgaria has the potential to develop cor-
neal and amniotic membrane transplantation in oph-
thalmology, as well as in the development of bio-an-
alogues. The rapid introduction of new methods for 
the treatment of the anterior ocular surface is impor-
tant for improving the quality of life and vision of the 
РЕЗЮМЕ
Цел: Целта на анкетното проучване на транс-
плантацията в офталмологията в България е 
да се установи опитът на хирурзите, видът на 
извършваната трансплантация, географското 
разпределение на това ключово за офталмоло-
гичната практика лечение и източникът на тъ-
кан в национален мащаб. 
Материал и метод: За целта на проучване-
то е разработен въпросник, който е раздаден 
на 42 български офталмолози с придобита спе-
циалност по офталмология и активна хирур-
гическа дейност на база Изпълнителна агенция 
(ИА)“Медицински надзор“.
Резултати: Въпросникът е попълнен от 38 бъл-
гарски офталмолози с придобита специалност 
по офталмология и изразен интерес към транс-
плантацията на роговица и амниотична мем-
брана. Трансплантацията на роговица и амни-
отична мембрана е концентрирана в София и 
Варна – градовете, в които има очни и тъканни 
банки. Частните болници и центрове са сериоз-
на конкуренция на специалистите от универси-
тетските центрове. В България повече специа-
листи извършват трансплантация на амнио-
тична мембрана в региона на гр. Варна. 
В България в над 90% от трансплантациите на 
роговица се извършват с класически пенетрира-
щи техники. Само по 2% са случаите на предна и 
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ВЪВЕДЕНИЕ
България е малка държава, но все 
пак не най-малката в ЕС. От друга страна, 
средствата за медицина са много ограни-
чени, което поставя медицината като нау-
ка, практика и бизнес в изключително не-
равностойно положение. По закон транс-
плантацията е безплатна, но за съжале-
ние това, което закона гарантира като ре-
имбурсация, важи само частично за рого-
вичната тъкан, а не важи за амниотична-
та мембрана.
Независимо от всички тези неблаго-
приятни фактори, България е един от ли-
дерите в изготвянето на стандаризиран 
амниотичен трансплант за офталмология 
в Източна Европа. В Румъния например 
се ползва „свежа мембрана“ и няма банка 
за амниотична мембрана, а също така има 
само една роговична банка. Същото важи 
за Унгария, където има роговична банка, 
но тя не се занимава с подготовка на амни-
отична мембрана. 
В България има три банки за амнио-
тична мембрана (Тъканна банка „Пиро-
гов“, „Биорегенерация“, банка към центъ-
ра по транслационна медицина и клетъчна 
терапия в УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна), 
като определено може да се каже, че Цен-
търът по транслационна медицина и кле-
тъчна терапия има лидерска позиция. Това 
е така не само заради високата технология, 
но и поради пионерския и научно-изследо-
вателски  дух на Катедрата по очни боле-
сти и зрителни науки. Това обаче не е дос-
татъчно за да се разположи банката на ев-
ропейския и световен пазар, както и да раз-
шири портфолиото си.
По закон биологичният материал 
може да се предостави извън страната, ако 
локалните нужди са задоволени. Амнио-
тичната мембрана по правило е отпаден 
биологичен материал, който подлежи на 
унищожаване по съответна процедура (1). 
Неговото приложение в офталмологията 
дава възможност на хора с болка, дразне-
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задна ламеларна кератопластика. Потребление-
то от очните банки е неравномерно. 
Заключение: България има потенциал за разви-
тие на трансплантацията на роговица и амни-
отична мембрана в офталмологията, както и в 
създаване на био-аналози. Бързото въвеждане на 
нови методики за лечение на предната очна по-
върхност има важно значение за подобряване на 
качеството на живот и зрението на пациенти-
те. Приложението на новите технологии при 
оперативно лечение на предната очна повърх-
ност осигурява по-голяма ефективност и по-до-
бро качество на работа. Обучението на офтал-
мохирурзите за възможностите на регенератив-
ната терапия и трансплантацията е важна 
предпоставка за подобряване на офталмологич-
ната грижа.
patients. The application of new technologies in sur-
gical treatment of the anterior ocular surface pro-
vides greater efficiency and better quality of ophthal-
mic care. Training ophthalmic surgeons in new meth-
odology based on regenerative therapy and transplan-
tation is an important prerequisite for improving the 
ophthalmic care in the country.
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е не само неефективно, но и води до уве-
личаване на риска от първично отхвърля-
не на роговичния трансплантат в резул-
тат на удължаване на транспортното вре-
ме. Поради недостига на роговична тъкан, 
в България е немислим обмен чрез експорт. 
Законодателната уредба обаче се нуждае от 
осъвременяване с цел по-правилно използ-
ване на взетата тъкан и осъществяване на 
повече от една процедура с тъканта от едно 
око. Това е установена технология в други 
европейски и световни очни тъканни бан-
ки (3-7). 
Към момента в България има регистър 
за чакащи роговична трансплантация, но в 
него не се упоменава за вида на трансплан-
тацията (послойна, пенетрираща), която 
се планира. Това е причината, поради коя-
то няма информация нито каква е използ-
ваната от специалистите техника на транс-
плантация, нито какво е разпределението 
на различните видове трансплантация на 
национално ниво.
На база горепосочените съображения 
беше изготвен въпросник, насочен към 
най-активните според регистъра на Изпъл-
нителна агенция (ИА) „Медицински одит“ 
качество на живот (2). Още повече че пре-
доставяне на медицинско изделие или би-
опродукт извън страната би позволило ре-
инвестиция и подобряване на технология-
та, от което биха имали полза гражданите 
на РБ и в частност пациентите с болести на 
предната очна повърхност. 
Намирането на разумно компромис-
но решение и създаването на горепосоче-
ното медицинско изделие и биологични 
продукти би имало много важно клинич-
но, научно и социално значение. Не трябва 
да се забравя, че България е част от Европа 
и транс-европейският обмен е една перс-
пективна възможност. Добър хипотетичен 
пример е замяна на продукти от амнио-
тична мембрана за роговични тъкани, тъй 
като от първите има излишък, а при втори-
те - недостиг.
Не така стои въпросът с роговичната 
трансплантация в нашата страна. Отново 
има три банки (Тъканна банка „Пирогов“, 
Международна очна банка – София, „Био-
регенерация“),  които териториално са раз-
положени само в София-град и предоста-
вят, но и вземат, материал от цялата стра-
на. Анализът в този труд показва, че това 
Фиг. 1. Анкета за тестване на опита и хирургичните навици на българските офталмолози, 
извършващи трансплантация на роговица и амниотична мембрана 
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очни хирурзи. Целта на анкетното проуч-
ване е да се установи опитът на хирурга, 
видът на извършваната трансплантация, 
географското разпределение на това клю-
чово за офталмологичната практика лече-
ние и източникът на тъкан в национален 
мащаб. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА
За целта на проучването е разработен 
въпросник, който е раздаден/изпратен на 
100 и върнат от 42 български офталмоло-
зи с придобита специалност по офталмо-
логия и изразен интерес към транспланта-
цията на роговица и амниотична мембра-
на. Имената са получени от ИА “Медицин-
ски надзор“ без лични данни.
Въпросникът има демографска част, 
събира информация за опита на специа-
листите,  хирургичните техники, които из-
ползват, и източника на материал за транс-
плантация (Фиг. 1). 
РЕЗУЛТАТИ
Разработеният въпросник позволи 
оценка на разпространението на техники-
те на трансплантация в офталмологията, 
както и методиките  и детайлите за прило-
жението им. Въпросникът е попълнен пра-
вилно от 38 български офталмолози с при-
добита специалност по офталмология и 
изразен интерес към трансплантацията на 
роговица и амниотична мембрана. Резул-
татите са предоставени в Табл. 1.
От таблицата е видно, че трансплан-
тацията на роговица и амниотична мем-
брана се извършва основно в София и Ва-
рна – градовете, в които има очни и тъкан-
ни банки. Частните болници и центрове 
са сериозна конкуренция на специалисти-
те от университетските центрове (Фиг. 2). 
В България повече специалисти извършват 
трансплантация на амниотична мембрана. 
С трансплантация на роговица се занима-
ват само 9 хирурзи от 38 анкетирани. Ам-
ниотична мембрана трансплантират всич-
ки анкетирани, но 29 (76%) трансплантират 
максимум 10 случая годишно. Над 101 слу-
чая се трансплантират само от 2 специали-
сти от СБОБАЛ-Варна. 
Интересно е да се отбележи, че в Бъл-
гария в над 90% от случаите се използват 
Регион София-град - 15, Североизточна България - 12, Останали региони  -10
Практика Университетска болница – 17; частна болница – 11; медицински център – 8; държавна/общинска болница - 2
Индивидуални 














6-10 г. 6-10 2 БР** 6
11-20 г. 7 11-20 2 ТБП**** 2
Над 20 г. 2 Над 20 2 Чужбина 1
Амниотична 
мембрана






6-10 г. 2 11-30 6 ТБП**** 10
11-20 г. 2 31-100 1 ТБ СМ*** 8
Над 20 г. 5 Над 101 2 Чужбина 2
Стволови 
клетки
Автотрансплантация - 80%; алотрансплантация от донорски бутон - 15%;  
намножени клетки - 5%
*Международна очна банка - София, ** „Биорегенерация“ - София *** Тъканна банка УМБАЛ „Св. Марина“- 
Варна **** Тъканна банка към УМБАЛЦМ „Н. И. Пирогов“ - София
Табл. 1. Резултати от въпросника, насочен към очните хирурзи с интерес към 
трансплантацията. От разпратените 100 въпросника са върнати 42, като правилно са 
попълнени 38. Резултатите са обобщени, както следва:
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класически техники. Само по 2% са слу-
чаите на предна и задна ламеларна кера-
топластика. Комплицираните техники за 
трансплантация на амниотична мембрана 
се ограничават до 10%. Това е една възмож-
ност за развитие, която българските очни 
хирурзи трябва да използват в следващите 
години. 
Неравномерно е и потреблението от 
различните тъканни банки. За предоста-
вяне на роговичния материал най-голям е 
делът на Международна очна банка, а най-
малък на Тъканна банка към УМБАЛСМ 
„Н. И. Пирогов“. За трансплантаацията на 
амниотична мембрана безспорният ли-
дер като брой подготвени и усвоени в кли-
ничната практика трансплантати е УМ-
БАЛ „Св. Марина“ - Варна, като брой ле-
чебни заведения-потребители  лидер е ТБ 
„Биорегенерация“. Важно е да се отбележи, 
че тъканта от УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов“ 
не е разфасована в индивидуални опаков-
ки и е трудно да се прецени броят транс-
плантации, направени от една предоставе-
на виала.
ДИСКУСИЯ
Трансплантацията е важна медицин-
ска интервенция, която има живото- и ор-
ганосъхраняващ ефект. В България регула-
торния орган на всички дейности по транс-
плантация на тъкани, органи и клетки е 
ИА “Медицински одит“. Развитието на нау-
ката, новите технологии и персонализира-
ните подходи променят класическите раз-
бирания за трансплантация. Все по-големи 
ще бъдат възможностите за частично из-
куствени органи, получени от клетки или 
тъкани. Това важи и за офталмологията. 
В европейските центрове съществу-
ва устойчива тенденция за намаляване на 
броя на пенетриращите кератопластики 
и значително увеличаване на броя на по-
слойните кератопластики (6, 8-11). Според 
проучване на Парк и съавтори, още пре-
ди 5 години пенетриращата кератопласти-
ка е заемала под 50% от всички извършени 
трансплантации в САЩ. Сред ламеларните 
техники, посочени от авторите, най-често е 
използвана дълбоката мембранна ендотел-
на кератопластика (DMEK), в 50% от слу-
чаите с ламеларни техники (6). В проучва-
не на Рьок и съавтори, ограничено в щата 
Баден-Вюртемберг в Германия, се вижда, че 
за 12-годишен период на проследяване до 
2017 година, пенетриращите кератопласти-
ки не са се променили като брой, но по-
слойните са нарастнали 4 пъти и са надви-
шили двукратно пенетриращите кератоп-
ластики (9). Това е в контраст със събрани-
те от въпросника за България данни, къде-
то послойните кератопластики са минима-
лен брой, дори три години след публикува-
нето на резултатите за Германия. Това по-
ставя и друг много важен въпрос, а именно 
наличието на материал за пенетрираща ке-
ратопластика. Към момента за България е 
демонстрирана директна зависимост меж-
ду наличието на тъканна банка, предоста-
вяща съответната тъкан, и броя на извър-
шените трансплантации. Определено лип-
сата на роговична тъкан в национален ма-
щаб има негативен ефект по отношение на 
трансплантацията, но този проблем има 
две възможни решения: увеличаване на 
броя на послойните кератопластики и из-
ползване на роговичната тъкан от едно око 
за повече от една трансплантация или въ-
веждане на нови методики на тъканно ин-
женерство с цел създаване на биопродукти 
и медицински изделия. За да следва евро-
пейската тенденция, България трябва да 
внедрява тези нови технологии и да на-
мира източници за тяхното финансира-
не. Липсата на това създава условия за на-
рушение на правилата, като типичен при-
Фиг. 2. Разпределение на лечебните заведения 
извършващи трансплантация в България: 
университетска болница (1); частна болница 
(2); частен медицински център (3); държавна/
общинска болница (4) 
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мер е заплащане на амниотичната мембра-
на (понастоящем трансплант) от пациента, 
което намалява шанса на нуждаещите се от 
трансплантация на амниотична мембрана. 
Базите на МУ-Варна са квалифицира-
ни както във вземането, обработката, пре-
работката и разпространението на амнио-
тична мембрана, така и в трансплантаци-
ята с всичките и възможни приложения. 
Разширяването на дейността и функцио-
ниране на комплексна очна банка би по-
добрило неравномерната концентрация на 
роговична трансплантация в София-град. 
Трансплантацията на роговица е важен 
елемент от терапевтичния процес в оф-
талмологията и подобряването на инфра-
структурата за осигуряване на преработе-
ни трансплантати е от особено значение за 
развитието на тази високоспециализирана 
медицинска дейност.
Тъканното инженерство доведе до 
създаване на иновативни продукти, един 
специфичен от които (холоклар) е регис-
триран като медицинско изделие от Евро-
пейската агенция по лекарствата (12, 13). 
По-пряк път за иновативно приложение, 
съгласно принципите на транслационната 
медицина (“bench to bed and back”), е разби-
ра се преработването на трансплантатите в 
биологични продукти. За съжаление това е 
труден процес в България, поради липса на 
закон, който урежда правилата за подобни 
терапевтични средства. Проведената ан-
кета показва, че усилията на институции-
те, лечебните заведения и учените в Бълга-
рия трябва да бъдат насочени към създава-
нето на нови терапии за лечение на предна-
та очна повърхност чрез трансплантация. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
България има потенциал за развитие 
на трансплантацията на роговица и амни-
отична мембрана в офталмологията, как-
то и в създаване на био-аналози. Бързото 
въвеждане на нови методики за лечение на 
предната очна повърхност има важно зна-
чение за подобряване на качеството на жи-
вот и зрението на пациентите. Приложе-
нието на новите технологии при опера-
тивно лечение на предната очна повърх-
ност осигурява по-голяма ефикасност на 
терапията и по-добро качество на работа. 
Обучението на офталмохирурзите за въз-
можностите на регенеративната терапия 
и трансплантацията е важна предпостав-
ка за подобряване на офталмологичната 
грижа.
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